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Abstract
 This objective of this research is to study memory and related factors in alcohol dependent 
patients by using composite scores, immediate memory, delayed memory and total memory. The 
subject of this research are 62 alcohol dependent patients undergoing rehabilitation at Thanyarak 
Institute, Department of medical services, Ministry of Health, Pathumthani, Thailand. The researcher 
interviewed personal information with individual interview, screen for the depression sign by 2 Question 
(2Q) and assess memory by The Wechsler Memory Scale Third-Edition Abbreviated (WMS-III Abbreviated). 
The results revealed that average composite scores including, immediate memory and delayed 
memory and total memory were found to be in the borderline range. The study of individual factors 
with primary level education related to memory found in alcohol dependent patients had a significant 
difference in mean memory scores in all aspects from the other studies (p<0.05). For the age group factor, it 
was found those 18 - 35 years old had significant difference in mean memory scores than those 36 - 55 
years old, in terms of delayed visual memory. For the nutritional factor, calculated by body mass index 
(BMI), it was found that those with underweight and normal weight had significant difference in mean 
memory scores than those who were overweight in terms of immediate visual memory (p<0.05). Nevertheless, 
factors associated with binge drinking, age of first exposure, duration, quantity, frequency and family 
history of alcohol dependence were not significant. This research showed that levels of education 
are related with all modalities and memory composite while ages related to the delayed visual memory 
and the nutrition status related to the immediate visual memory. The other factors show no correlation 
between each other. There should be investigated for further study in memory including other cognitive 
abilities.
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ประจ�าวนั ดงัเหน็ได้ชัดในผูส้งูอาย ุมักหลงลมืสิง่ต่างๆ ได้ง่าย 
หรือในผู้ป่วยสมองเสื่อม ซึ่งผู้ป่วยกลุ่มนี้มักสูญเสียความจ�า 





ทั้งนี้ Squire2 อธิบายความสัมพันธ์ของการเรียนรู ้และ 
ความจ�าว่า การเรยีนรู ้เป็นกระบวนการในการรับข้อมลูใหม่เข้ามา 
ส่วนความจ�าเป็นการคงการเรยีนรูเ้อาไว้เพือ่ทีจ่ะน�าข้อมลูนัน้
ออกมาใช้ในเวลาต่อมา ดังน้ัน หากบคุคลขาดความสามารถใน 
การจ�า ก็ไม่สามารถน�าข้อมลูทีไ่ด้รับมาใช้ประโยชน์ได้ รวมถงึ 
การสร้างความเข้าใจ การคิดวิเคราะห์/สังเคราะห์ก็ไม่
สามารถท�าได้  นอกจากนี้ ยังเกี่ยวข้องกับสมองหลายส่วน 
บ่งบอกการท�าหน้าทีข่องสมองได้ โดยอาศยัการท�างานระหว่าง 
สมองส่วนต่างๆ ได้แก่ cerebral cortex, limbic system 
และ ascending reticular system ดังน้ัน การทีบ่คุคลมคีวาม 
จ�าดี แสดงว่าบุคคลนั้นมีระบบประสาทและสมองดี แต่หาก
บุคคลมีปัญหาเกี่ยวกับความจ�า ความคิด การเข้าใจ ก็อาจ
บ่งชี้ถึงการมีพยาธิสภาพทางสมองที่เกิดขึ้นได้ 
 ในปัจจุบันพบผู้ป่วยที่มีปัญหาเกี่ยวกับความจ�า
เพิ่มมากขึ้นทุกปี จากรายงานของ Alzheimer’s Disease 
International’s first World Alzheimer Report 20103 
คาดว่าปัจจุบนัมผีูป่้วยโรคอลัไซเมอร์ และโรคสมองเส่ือมอืน่ๆ 
ถึง 3.6 ล้านคน และจ�านวนผู้ป่วยกลุ่มนี้มีแนวโน้มเพิ่มข้ึน








ส�ารวจในปี 2543 พบว่าคนไทยดื่มสุราเป็นอันดับ 5 ของ
โลก เฉลี่ยคนละ 14 ลิตรต่อป5ี และเพิ่มข้ึนมาอยู่อันดับ 4 
และอันดับ 6 ในอีกสองและสี่ปีต่อมาตามล�าดับ6 สอดคล้อง
กบัสถติผิูป่้วยตดิสรุาทีเ่ข้ารบัการบ�าบดัในสถาบนัธญัญารักษ์ 
ซ่ึงเป็นสถาบันบ�าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดสารเสพติดระดับ
ตติยภูมิ จากรายงานในปีงบประมาณ 2551-25537 พบว่า 






ท้ังเรือ่งเจตคตท่ีิมีต่อตนเองและสังคม การปรบัตวั บคุลิกภาพ 
โรคทางกายและทางจติทีเ่กีย่วข้อง โปรแกรมการบ�าบดัฟ้ืนฟู 
การตรวจสภาพสมองรวมถงึการประเมนิทางด้านจติประสาท
วิทยา (neuropsychological assessment) ซึ่งในปัจจุบัน
นิยมน�าแบบทดสอบท่ีประเมินด้านจิตประสาทวิทยามาใช ้
มากข้ึนในกลุ ่มผู ้ป่วยที่ติดสารเสพติด โดยเฉพาะผู ้ป่วย 
ที่มีปัญหาจากการดื่มสุรา ทั้งผู้ที่ดื่มแบบติดสุรา (alcohol 




แอลกอฮอล์อย่างยาวนาน (chronic alcohol use) ส่งผลเสยี
ต่อการเรียนรู้และความจ�าระยะส้ัน ระบบประสาทด้านการ
รู้คิด (neurocognitive) บกพร่อง และเพิ่มความเสี่ยงในการ
เกดิความจ�าเสือ่ม8 รวมถึงมผีลกระทบต่อความสามารถในการ









ด้วยแบบทดสอบ The Wechsler Memory Scale-Third 
Edition Abbreviated ซึ่งเป็นแบบทดสอบส�าหรับประเมิน
ความจ�า ฉบับมาตรฐาน มีการหาค่าความน่าเชื่อถือของ










 1. เพื่อศึกษาความจ�าในผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยเป็น 
ผู้ป่วยติดสุรา (alcohol dependent) ด้วยรูปแบบคะแนน 
scale score ของแบบทดสอบ The Wechsler Memory 
Scale-Third Edition Abbreviated ตามองค์ประกอบ
ของความจ�า ได้แก่ ความจ�าแบบระยะสั้น (immediate 
memory) ความจ�าแบบระยะยาว (delayed memory) 
และความจ�าโดยรวม (total memory)
 2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความจ�า ได้แก ่
อาย ุภมูลิ�าเนาและทีอ่ยูปั่จจุบนั ระดับการศึกษา อาชพี รายได้ 
เฉลี่ยต่อเดือน ภาวะโภชนาการ ประวัติการเจ็บป่วยด้วย 
โรคทางกายหรือทางจิตเวช การใช้ยานอนหลับ อายุที่เริ่ม 
ดื่มสุราครั้งแรก ระยะเวลาที่ดื่มสุราติดต่อกันตั้งแต่อดีต 




 อายทุีเ่ริม่ดืม่สรุาครัง้แรก ระยะเวลาท่ีด่ืมสุราตดิต่อกนั 
ต้ังแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน ปริมาณ และความถ่ีของการด่ืม 
สุรา การใช้สารเสพติดอื่น และประวัติการติดสุราของบุคคล
ในครอบครัว ที่แตกต่างกันมีความเสื่อมของความจ�าด้าน 
ความจ�าแบบระยะส้ัน ระยะยาว และความจ�าโดยรวม ท่ี
ประเมินจากแบบทดสอบต่างกัน
 กลุ่มตัวอย่างของการวิจัยคร้ังนี้ คือผู้เข้ารับการ
บ�าบดัฟ้ืนฟกูารตดิสุรา ทีส่ถาบนัธญัญารกัษ์ จงัหวดัปทมุธานี 
จ�านวน 62 ราย ใช้วิธีการคัดเลือกแบบเจาะจง (purposive 
sampling) โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าศึกษา 
ดังนี้ 
 1. มีอายุตั้งแต่ 18 ปี ขึ้นไป
 2. ผู ้ป ่วยในที่ได ้รับการวินิจฉัยโรค ตามระบบ 
ICD-10 ในกลุ่ม Dependent syndrome รหัสโรค F.10.2 
 3. ไม่อยู่ในช่วงของการถอนพษิสุรา และไม่มกีารดืม่
สุราอย่างน้อย 48 ชั่วโมงก่อนการทดสอบ








 ตัวแปรในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย 1. ตัวแปร
อิสระ คือ ปัจจัยส่วนบุคคลที่เกี่ยวข้องกับความจ�า และ 
2. ตัวแปรตาม ได้แก่ คุณลักษณะด้านความจ�าท่ีดูได้จาก 
1. รูปแบบความจ�า (memory modality) ได้แก่ ความจ�า
ที่เกี่ยวกับการได้ยิน (auditory memory) ซึ่งพิจารณาจาก
แบบทดสอบย่อย Logical Memory และความจ�าที่เกี่ยวกับ 
การมองเห็น (visual memory) ซ่ึงพิจารณาจากแบบ
ทดสอบย่อย Family Picture  2. องค์ประกอบของความจ�า 
(memory composite) ซ่ึงหมายถงึ การเกบ็ข้อมลูของความจ�า 
3 ลักษณะ ได้แก่ ความจ�าแบบระยะสั้น (immediate 
memory) ความจ�าแบบระยะยาว (delayed memory) 
และความจ�าโดยรวม (total memory)
	 วิธีวิเคราะห์ข้อมูล
 1. วิเคราะห์ข้อมูลโดยโปรแกรมส�าเร็จรูป โดยใช้
สถิติพรรณนา วิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่ม
ตัวอย่าง และคะแนนความสามารถด้านการจ�า จากแบบ
ทดสอบย่อยและ composite score โดยการแจกแจงความถี่
ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
29การศึกษาความจ�าและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความจ�าในผู้ป่วยติดสุรา 
 2. วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะ
ด้านความจ�าในส่วนของแบบทดสอบย่อย และ composite 
score กับป ัจจัยส ่วนบุคคลท่ีเ ก่ียวข ้อง โดยใช ้สถิติ 
nonparametric แบบ t – test และ one – way ANOVA
 3. วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะ
ด้านความจ�า ในสว่นของแบบทดสอบย่อย และ composite 
score กับปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการด่ืมสุรา โดยใช้สถิติ 















Logical Memory I 4.82  (2.989) -
Family Picture I 5.95  (3.380) -
Logical Memory II 6.34  (3.334) -
Family Picture II 5.66  (3.529) -
Immediate memory 10.76  (5.554) 73.11  (15.684)
Delayed memory 12.00  (5.881) 78.95  (16.305)
Total memory 22.68  (11.176) 74.60  (15.797)
 จากตาราง พบว่าองค์ประกอบของความจ�าทัง้แบบ
ระยะสั้น (Immediate Memory) และระยะยาว (Delayed 
Memory) และความจ�าโดยรวม (Total Memory) อยู่ใน
ระดับคาบเส้น (borderline range) คือ มีระดับคะแนน 





แตกต่างกนั (ดงัแสดงในตารางที ่ 2) โดยพบว่า 
กลุ่มผู ้ป่วยติดสุราที่มีการศึกษาระดับประถม 
ศึกษามีองค์ประกอบของความจ�าแตกต่างจาก 
ผู ้ ท่ีมีการศึกษาระดับอื่นอย ่างมีนัยส�าคัญ 




 N Immediate   p  Delayed   p    Total   p
ระดับการศึกษา (62)  memory   memory   memory 
     mean ± SD  mean ± SD  mean ± SD
ประถมศึกษา      18  59.1 ± 5.7        <0.001**  66.1 ± 10.5      <0.001**  60.7 ± 6.6      <0.001** 
มัธยมศึกษาตอนต้น                20  75.6 ± 14.2   81.0 ± 15.2   77.2 ± 14.6
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.   13  81.9 ± 13.2   87.9 ± 13.7   83.9 ± 13.4 
อนุปริญญา/ปริญญาตรี   11 81.3 ± 17.6   85.6 ± 17.8    81.6 ± 17.4
**p<0.001, one – way ANOVA











     - Immediate memory          -       p<0.001**  p<0.001**  p<0.001**
 - Delayed memory    -       p<0.001**  p<0.001**  p<0.001**
 - Total memory    -       p<0.001**  p<0.001**  p<0.001**
มัธยมศึกษาตอนต้น
     - Immediate memory          -          -      0.16      0.40
 - Delayed memory    -          -      0.08      0.26
 - Total memory    -          -      1.02      0.48
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.  
     - Immediate memory          -          -      -      0.87
 - Delayed memory    -          -      -      0.69
 - Total memory    -          -      -      0.82
อนุปริญญา/ปริญญาตรี     -          -      -         -
**p<0.001
 จากตารางท่ี 3 แสดงให้เหน็ว่าองค์ประกอบความจ�า 
ด้าน Immediate memory, Delayed memory และ 
Total memory ของกลุ่มผู้ป่วยติดสุรา ที่มีการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา มีคะแนนองค์ประกอบความจ�าต�่ากว่ากลุ่มที่มี
การศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้น มัธยมศึกษาตอนปลาย




พบว่า อาย ุและภาวะโภชนาการ มคีะแนนของรปูแบบความจ�า 
ท่ีเก่ียวกับการมองเห็นแตกต่างกัน ส่วนด้านการศึกษา มี
คะแนนของรูปแบบความจ�าในทุกรูปแบบแตกต่างกัน (ดัง
แสดงในตารางท่ี 4) โดยปัจจยัด้านอาย ุมคีะแนนแตกต่างกัน 
ในด้านความจ�าระยะยาวเก่ียวกับการมองเห็น ท่ีได้จาก 
แบบทดสอบย่อย Family Picture II (ดังแสดงในตารางที่ 5) 
ภาวะโภชนาการมีคะแนนแตกต่างกันด้านความจ�าระยะสั้น 
เกี่ยวกับการมองเห็น ที่ได้จากแบบทดสอบย่อย Family 


























  - 18 - 35 
  - 36 - 55







0.96 7.4 ± 2.9
5.6 ± 3.5
7.8 ± 1.7
0.07 5.7 ± 2.7
6.5 ± 3.5
7.5 ± 4.4



























  - น้อยกว่าปกติ
  - น�้าหนักตัวปกติ
  - สูงกว่าปกติ























  - ประถมศึกษา
  - มัธยมศึกษาตอนต้น  
  - มัธยมศกึษาตอนปลาย/ปวช. 






















*p<0.05, **p<0.001, one – way ANOVA
ตารางที่	5 เปรียบเทียบรูปแบบของความจ�าด้าน Delayed Visual Memory จ�าแนกตามปัจจัยด้านอายุ
อายุ
ค่าเฉลี่ยคะแนนของรูปแบบความจ�าด้าน Delayed Visual Memory  ในแต่ละกลุ่มปัจจัยด้านอายุ
18 – 35 ปี 36 – 55 ปี > 55 ปี
18 – 35 ปี - 0.01* 0.26
36 – 55 ปี - - 0.41
> 55 ปี - - -
*p<0.05
 จากตารางที ่5 แสดงให้เหน็ว่ารปูแบบความจ�าด้าน 
Delayed Visual Memory ของกลุ่มผู้ป่วยติดสุรา ที่มีอายุ
ระหว่าง 18 – 35 ปี มีคะแนน Scale Score สูงกว่ากลุ่ม 
ท่ีมีอายุระหว่าง 36 – 55 ปี อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ ที่
ระดับต�่ากว่า 0.05
ตารางท่ี	 6 เปรียบเทียบรูปแบบของความจ�าด้าน Immediate Visual Memory จ�าแนกตามปัจจัยด้านภาวะโภชนาการ 
ค�านวณจากค่าดัชนีมวลกาย (BMI)
น�้าหนักตัว
ค่าเฉลี่ยคะแนนของรูปแบบความจ�าด้าน Immediate Visual Memory 
ในแต่ละกลุ่มปัจจัยด้านโภชนาการ
น้อยกว่าปกติ ปกติ สูงกว่าปกติ อ้วน
น้อยกว่าปกติ - 0.11 <0.001** 0.38
ปกติ - - 0.01* 0.84
สูงกว่าปกติ - - - 0.55
อ้วน - - - -
*p<0.05, **p<0.001
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             จากตารางที่ 6 แสดงให้เห็นว่ารูปแบบความจ�า 
ด้าน Immediate Visual Memory ของกลุ่มผู้ป่วยติดสุรา 
ที่มีน�้าหนักตัวน้อยกว่าปกติ มีคะแนน Scale Score ต�่ากว่า 
กลุ ่มท่ีมีน�้าหนักตัวสูงกว่าปกติอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 
ท่ีระดับต�่ากว่า 0.05 (p<0.001) รวมท้ังกลุ่มท่ีมีน�้าหนักตัว 













     - Immediate auditory memory         -       <0.001**   <0.001**   <0.001**
     - Immediate visual memory         -       <0.001**   <0.001**   <0.001**
 - Delayed auditory memory   -       <0.001**   <0.001**   <0.001**
 - Delayed visual memory   -         0.01*   <0.001**     0.02*
มัธยมศึกษาตอนต้น
     - Immediate auditory memory         -           -     0.17     0.38
 - Immediate visual memory         -           -     0.37     0.53
 - Delayed auditory memory   -           -     0.19     0.13
 - Delayed visual memory   -           -     0.28     0.92
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
     - Immediate auditory memory         -           -       -     0.96
 - Immediate visual memory         -           -       -     0.69
 - Delayed auditory memory   -           -       -     0.61
 - Delayed visual memory   -           -       -     0.33
อนุปริญญา/ปริญญาตรี   -           -       -         -
*p<0.05, **p<0.001
 จากตารางที่ 7 แสดงให้เห็นว่ารูปแบบความจ�า
ด้าน Immediate Auditory Memory, Immediate visual 
memory, Delayed auditory memory และ Delayed 
Visual Memory ของกลุ่มผู้ป่วยติดสุรา ที่มีการศึกษาระดับ




 ข้อมูลพืน้ฐานของกลุม่ตวัอย่าง มคีวามใกล้เคยีงกนั 
โดยทัง้หมดเป็นเพศชาย ส่วนใหญ่มภีมูลิ�าเนาอยูภ่าคตะวนัออก 
เฉียงเหนือ แต่ป ัจจุบันอาศัยในกรุงเทพมหานครและ 
เขตปริมณฑล มีการศึกษาค่อนข้างต�่า มีอาชีพรับจ้างรายวัน
และรบัจ้างทัว่ไป รายได้อยูร่ะหว่าง 4,000 - 12,000 บาท/เดอืน 
ไม่มโีรคประจ�าตวั หรอืประวตักิารเจบ็ป่วยด้วยโรคทางจติเวช 
แต่พบว่าเคยใช้ยานอนหลับ มีการดื่มสุราตั้งแต่ช่วงวัยรุ่น 
ติดต่อกันมากกว่า 10 ปี แต่ละครั้งมากกว่า 10 ดื่มมาตรฐาน 
และเกือบทุกวันท่ีดื่มมากกว่า 5 ดื่มมาตรฐาน (มากกว่า 
4 ครั้งต่อสัปดาห์) 
 เมื่อพิจารณาความสามารถด้านความจ�าของ










การศึกษาวิจัยของ The Psychological Corporation10 
ที่ศึกษากลุ่ม Korsakoff’s syndrome ซ่ึงเป็นกลุ่มอาการ 
ผดิปกตจิากการด่ืมสรุา โดยใช้แบบทดสอบนี ้พบเช่นเดยีวกนั
ว่าความสามารถด้านความจ�า อยู ่ในระดับต�่ากว่าเกณฑ์
เฉลี่ย (extremely low) ถึงระดับคาบเส้น (borderline 
range)  แสดงให้เห็นถึงผลกระทบจากการดื่มสุราระยะยาว 
เก่ียวข้องกบัการท�าหน้าทีก่ารรูก้ารคิด นอกจากนี ้ยังพบว่าท�า 
คะแนนในส่วนของความจ�าทั้งแบบระยะส้ันและระยะยาว 
ได้ต�า่ (<85) แสดงถงึการมปัีญหาในการทวนข้อมูลส�าคญัต่างๆ 





















ย่อย Logical Memory และ Family Picture พบว่าคะแนน
ที่ได้จาก Family Picture ลดลงอย่างต่อเนื่องตั้งแต่กลุ่มอายุ 
35-44 ปี ไปจนถึงกลุ่มอายุ 85-89 ปี ทั้งในส่วนของความจ�า 
ระยะสั้นและระยะยาว และยังมีผลกระทบกับความจ�า
มากกว่า Logical Memory อย่างไรก็ตาม การศึกษาของ 
ผู้วิจัยครั้งนี้ ไม่พบความแตกต่างของกลุ่มที่มีอายุมากกว่า 
55 ปีกับกลุ่มอายุอื่น ซึ่งอาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างใน 
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ความจ�าแบบระยะสั้น ระยะยาว และความจ�าโดยรวม กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยติดสุรา จ�านวน 62 ราย ที่เข้ารับการบ�าบัดฟื้นฟู 
ณ สถาบันธัญญารักษ์ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข จังหวัดปทุมธานี ด�าเนินวิธีวิจัยโดยสัมภาษณ์ด้วยแบบสัมภาษณ์
ข้อมูลส่วนบุคคล ประเมินภาวะซึมเศร้าด้วยแบบประเมิน 2 ค�าถาม (2Q) และใช้แบบทดสอบ The Wechsler Memory 
Scale Third-Edition Abbreviated ผลการศึกษาพบว่า องค์ประกอบของความจ�า ทั้งความจ�าระยะสั้น ความจ�าระยะยาว 
และความจ�าโดยรวม อยู่ในระดับคาบเส้น ปัจจัยส่วนบุคคลพบว่าในด้านการศึกษา ผู้ป่วยติดสุราท่ีมีการศึกษาระดับประถม
ศึกษา มีคะแนนความจ�าเฉลี่ยแตกต่างจากระดับการศึกษาอื่นๆ ในด้านอายุพบว่า ความจ�าระยะยาวเกี่ยวกับการมองเห็นของ
ผู้ป่วยติดสุรากลุ่มอายุ 18 - 35 ปี มีคะแนนเฉลี่ยแตกต่างจากกลุ่มอายุ 36 - 55 ปี และในด้านภาวะโภชนาการพบว่า  ความจ�า 
ระยะสั้นเก่ียวกับการมองเห็นของกลุ่มท่ีมีน�้าหนักตัวต�่ากว่าปกติและปกติ มีคะแนนเฉลี่ยแตกต่างจากกลุ่มที่มีน�้าหนักตัว 
สูงกว่าปกติ อย่างไรก็ตาม ปัจจัยอื่นที่เกี่ยวข้องกับการดื่มสุรา ไม่พบความแตกต่างกันของคะแนนความจ�า แสดงให้เห็นว่า 
ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับทุกรูปแบบและองค์ประกอบของความจ�า ขณะท่ีอายุมีความสัมพันธ์กับความจ�าระยะยาว 
เกี่ยวกับการมองเห็น และภาวะโภชนาการสัมพันธ์กับความจ�าระยะสั้นเก่ียวกับการมองเห็น ส่วนปัจจัยอ่ืนๆ ไม่พบ 
ความสัมพันธ์ระหว่างกัน ซึ่งควรศึกษาความจ�าร่วมกับความสามารถด้านการรู้คิดอื่นๆ เพิ่มเติมต่อไป
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